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َذف از اوجام  انه . كىًن هٍ طًر يسيعي مًرد هررسي قرار گرفرٍ استم  هٍ هًييًاكاييه انىرراتاا  تايذازيلاتاثير اضافٍ كردن م :زمينه و هدف
 . مطالعٍ هررسي تاثير اضافٍ كردن ميذازيلام  ها ديزَاي مرفايت هٍ ليذيكاييه انىرراتاا  هر ريي درد يس از عمل جراحي هًد
كٍ در هيمارسران َاي آمًزضي داوطگاٌ علًم  يسضاي اراک اوجام  ضذ، چُل ي 6831ر سا  در نک كارآزماني تصادفي كىرر  ضذٌ د: روش كار
هٍ َمراٌ  ٪5ليذيكاييه (يىج وفر مرد كٍ كاوذنذ عمل جراحي ترميم فرق انىگًييىا  هًدوذ يارد مطالعٍ ضذوذ ي هٍ طًر تصادفي هٍ سٍ گريٌ ضاَذ 
هر اساس محلً  تسرنق ضذٌ ) ميلي گرم  1ي ميذازيلام   ٪5ليذيكاييه ( 1M ي )گرم  ميلي 0/5 ي ميذازيلام  ٪5ليذيكاييه ( 5.0M) ورما  ساليه
تًُع، (فطار مرًسط ضرناوي، ضرهان قلب، درد يس از عمل، وياز هٍ مخذر، ي عًارض . انىرراتاا  هراي انجاد هيحسي وخاعي تقسيم ضذوذ
 .ثبت ضذوذ) اسرفراغ، خارش، سردرد، افت فطار خًن ي هرادي كاردي
. ميسان هًد كمررنه 1Mساعت يس از عمل، در تمام  ديران هعذ از عمل در گريٌ  2ضذت درد، هٍ جس مقذار اوذازٌ گيري ضذٌ در : يافته ها
ز افت فطار خًن ضذنذ َيچ مًردي ا. هًد 5.0M وي اسرفراغ هيه سٍ گريٌ دنذٌ ضذ كٍ هيطررنه فراياوي در گريٌادر فراي يتفايت معىي دار
 . مطاَذٌ ضذ كٍ وياز هٍ درمان ييذا كرد 5.0Mَر چىذ، هرادي كاردي در نک هيمار در گريٌ  .مطاَذٌ وطذ
َمراٌ ها ليذيكاييه، در كاَص درد يس از  )ميليگرم 1هٍ خصًظ(نافرٍ َاي ما وطان مي دَذ كٍ تجًنس ميذازيلام  انىرراتاا   :نتيجه گيري
 . ييىا  هاز قرار مي گيروذ مًثر است ي ها عًارض جاوبي َمراٌ ويستعمل جراحي ترميم فرق انىگً عمل در هيماراوي كٍ تحت
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 مقدمه
ػجبرت اعت اس ثيزٖٚ سدٌي  فتك ايٍٙٛئيٙبَ
ٔحتٛيبت ؽىٓ اس طزيك وب٘بَ ايٍٙٛئيٙبَ وٝ ثغيبر 
ػُٕ تزٔيٓ فتك ايٍٙٛئيٙبَ يىي اس  ؽبيغ اعت ٚ
رايجتزيٗ اػٕبَ جزاحي ا٘جبْ ؽذٜ تٛعط جزاحبٖ 
تٛا٘ذ تزٔيٓ فتك ٔي )1(.ػٕٛٔي ٔحغٛة ٔي ؽٛد
٘خبػي يب (تحت ثيٟٛؽي ػٕٛٔي، ٔٙطمٝ اي 
 )2(.، ٚ يب ثيحغي ٔٛمؼي فٛرت ٌيزد)اپيذٚراَ
وبٞؼ درد ٚ طٛلا٘ي وزدٖ سٔبٖ  تب وٖٙٛ ثٝ ٔٙظٛر
ذردي پظ اس ػُٕ، دارٚٞبي ثغيبري ثٝ ػٙٛاٖ ثي
دارٚي وٕىي ثب ثيحغي ٘خبػي ٔٛرد آسٖٔٛ لزار 
 دارٚيي ويجبتٌزفتٝ ا٘ذ، ثب ايٗ حبَ، ثغيبري اس تز
ثٝ ػٙٛاٖ . ىٙٙذرك جب٘جي لبثُ تٛجٟي ايجبد ٔيػٛا
ثٝ طٛر ٌغتزدٜ ثزاي تغىيٗ وٝ ٔثبَ، ٔٛاد ٔخذر
حغي ٘خبػي ٚ درد پظ اس ػُٕ در ٞز دٚ ثي
طَٛ ٔذت  اٌز چٝ ،ؾٛ٘ذاپيذٚراَ اعتفبدٜ ٔي
ز راٜ افتبدٖ ثيٕبر ثيحغي ٘خبػي را ثذٖٚ ثٝ تبخي
ػٛارك جب٘جي  ثب ثزخي اس ىٙٙذ، أبطٛلا٘يتز ٔي
ٔب٘ٙذ تٟٛع ٚ اعتفزاؽ، ايجبد تحُٕ، خبرػ، 
  )3,4(.احتجبط ادراري ٚ تنؼيف تٙفغي ٕٞزاٜ ٞغتٙذ
يٍز ثزاي وبٞؼ درد پظ اس ٌشيٙٝ در دعتزط د
در . جبؽذفبدٜ اس ٔيذاسٚلاْ ايٙتزاتىبَ ٔيػُٕ اعت
٘ؾبٖ داد٘ذ وٝ تجٛيش  ٕٞىبرا٘ؼ ٚ viN،3891عبَ
ػث وبٞؼ رفّىغٟبي درد ٔيذاسٚلاْ ايٙتزاتىبَ ثب
ِؼٝ ٗ ٔطبيثطٛر ٔؾبثٝ، چٙذ )5(.ؾٛدعٕپبتيه ٔي
تجزثي ٚ ثبِيٙي ديٍز اثزات ٔؾبثٟي اس ٔيذاسٚلاْ 
در ٔطبِؼبت  )6،7،8،9،01(.ايٙتزاتىبَ را ٌشارػ وزد٘ذ
ٔيّي ٌزْ ٔيذاسٚلاْ ايٙتزاتىبَ ثٝ  2ٔتؼذدي يه تب 
د اعتفبدٜ لزار ٌزفتٝ ٔٛثز ٔٛر طٛر ٔطٕئٗ ٚ
ثغيبري اس ٔطبِؼبت لجّي ثز تزويت  )6,11,21(.اعت
 در )6,31,41(. يٛاوبئيٗ ٚ ٔيذاسٚلاْ ٔتٕزوش ؽذٜ ا٘ذثٛپ
 ،ؽذٜ تٛعط ٔؤِفيٗ ايٗ ٔمبِٝعي ٔتٖٛ ا٘جبْ رثز
ٞيچ تحميمي در ٔٛرد تزويجي اس ِيذٚوبئيٗ 
ايٙتزاتىبَ ٚ ٔيذاسٚلاْ در ٔٙبثغ ٔٙتؾز ٘ؾذٜ 
تٟٙب ٔطبِؼٝ اي وٝ در ايٗ سٔيٙٝ ٔٙتؾز ؽذٜ .اعت
در ٔٛرد اثزات تزويت ِيذٚوبئيٗ ثب ٔيذاسٚلاْ 
 )51( .اپيذٚراَ تحميمبتي فٛرت ٌزفتٝ اعت
ايٗ ٔطبِؼٝ ثب ٞذف ثزرعي اثزات ٔيذاسٚلاْ 
تزاتىبَ در تزويت ثب ِيذٚوبئيٗ ايٙتزاتىبَ ثز ايٙ
پبرأتزٞبي ٔتؼذد ثؼذ اس ػُٕ ثٝ خقٛؿ ثز درد 
 . پظ اس ػُٕ طزاحي ؽذٜ اعت
 بررسيروش 
ايٗ ٔطبِؼٝ در ثيٕبرعتبٖ ِٚيؼقز، دا٘ؾٍبٜ ػّْٛ 
) 6831(پشؽىي اران، در طَٛ ٔذت يه عبَ 
ٔؼبٚ٘ت پضٚٞؾي دا٘ؾٍبٜ ٔزثٛطٝ ٚ . ا٘جبْ ؽذ
ق در پضٚٞؾٟبي ا٘غب٘ي ٕٞبٖ دا٘ؾٍبٜ وٕيتٝ اخلا
ايٗ طزح را تقٛيت ٕ٘ٛد ٚ تٕبْ افزاد، لجُ اس ٚرٚد 
تٕبٔي . ثٝ ٔطبِؼٝ رمبيت ٘بٔٝ آٌبٞب٘ٝ را أنب وزد٘ذ
ثيٕبراٖ ٔزدي وٝ وب٘ذيذ ػُٕ جزاحي تزٔيٓ فتك 
ثبس يه طزف تحت ثيٟٛؽي  ايٍٙٛئيٙبَ ا٘تخبثي
دارا  ثٛد٘ذ ٚ ٔؼيبرٞبي ٚرٚد ثٝ ٔطبِؼٝ را ٘خبػي
ايٗ ٔؼيبرٞب ؽبُٔ عٗ . ثٛد٘ذ ٚارد ٔطبِؼٝ ؽذ٘ذ
 ٔذتطَٛ  ،ΙΙ ٚ Ι ولاط ASAعبَ،  56تب  54ثيٗ 
دليمٝ، ػذْ ٚجٛد عبثمٝ عٛء  06جزاحي وٕتز اس 
ٔقزف اِىُ ٚ ٔٛاد ٔخذر ٚ اختلالات رٚا٘ي ٚ عطح 
ثيٕبراٖ داراي . ثٛد٘ذ 6T ثي حظ وٕتز اس عطح
ر، ػفٛ٘ت در أتٙبع ثيٕب(ٔٙغ ثزاي ثيحغي ٘خبػي 
ٔحُ ٚرٚد عٛسٖ، ٔؾىلات آ٘بتٛٔيه وٝ ٕٔىٗ 
اعت تجٛيش داٚرٞبي ثيٟٛؽي را دؽٛار عبسد، ٚ 
، ٘يبس ثٝ تشريك دارٚٞبي )ٚجٛد ثيٕبري ٞبي اػقبة
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آراْ ثخؼ، ٔغىٗ ٚ ٔٛاد ٔخذر در حيٗ ثيٟٛؽي، 
طٛلا٘ي ؽذٖ سٔبٖ ػُٕ جزاحي ثٝ ثيؼ اس طَٛ 
ثب عطح  ثيٟٛؽي ٘خبػي ٚ ثيذردي ٘بلـ، ثيٕبراٖ
 ثٝ حغبعيت ٚ ،8T اس وٕتز يب  6Tاس ثبلاتزثيحغي 
 . ؽذ٘ذ حذف ٔطبِؼٝ اس ٔطبِؼٝ ٔٛرد دارٚٞبي
عپظ ثيٕبراٖ ثب اعتفبدٜ اس جذَٚ تقبدفي ثٝ طٛر 
 : تقبدفي ثٝ عٝ ٌزٜٚ تمغيٓ ؽذ٘ذ
ٞيپزثبريه ايٙتزاتىبَ ثذٖٚ ٔبدٜ % 5ِيذٚوبئيٗ 
 ،mrahP noirOa ،®dracodiL(ٍٟ٘ذار٘ذٜ 
ّيتز اس ٔيّي 1ثٝ ٕٞزاٜ ) ٔيّيٍزْ 57) (ذفٙلا٘
ّيتز؛ ؽزوت ٔيّيدر  زٍْٔيّي 5( ٪0/5ٔيذاسٚلاْ 
 )5.0M ٌزٜٚ) (اوغيز، ايزاٖ
بَ ثذٖٚ ٔبدٜ ٞيپزثبريه ايٙتزاتى% 5ِيذٚوبئيٗ 
ّيتز اس ٔيّي 1ثٝ ٕٞزاٜ ) ٔيّيٍزْ 57(ٍٟ٘ذار٘ذٜ 
 )0.1M ٌزٜٚ( ٪1ٔيذاسٚلاْ 
َ ثذٖٚ ٔبدٜ ٞيپزثبريه ايٙتزاتىب% 5ِيذٚوبئيٗ 
ّيتز اس ٔيّي 1ثٝ ٕٞزاٜ ) ٔيّيٍزْ 57(ٟذار٘ذٜ ٍ٘
 )ٌزٜٚ ؽبٞذ(٘زٔبَ عبِيٗ 
ٕٞچٙيٗ ٕٞٝ ٔحِّٟٛبي عبختٝ ؽذٜ اس ٘ظز رً٘، 
ٕٞٝ ثيٕبراٖ تحت . ظبٞز ٚ ٚيغىٛسيتٝ يىغبٖ ثٛد٘ذ
پبِظ ؽبُٔ ٘ٛار لّت، (ٔٛ٘يتٛريًٙ اعتب٘ذارد 
لزار ) ٚ فؾبر خٖٛ ؽزيب٘ي غيز تٟبجٕي اوغيٕتزي
لجُ اس آٔذٖ ثٝ اتبق  دليمٝ 06ثيٕبراٖ . داؽتٙذ
ثؼٙٛاٖ پزٜ  ٍزْ ديبسپبْ خٛراوئيّي 5ػُٕ 
 005ثيٕبراٖ ثب  پزٜ ِٛدپظ اس. ٔذدريبفت ٔي وزد٘ذ
داخُ ٚريذي، ثيحغي  ٪9.0ٔيّي ِيتز عبِيٗ 
٘خبػي در حبِت ٘ؾغتٝ ٚ در ؽزايط آعپتيه 
ٞبي فٛق رٚتٛعط ٔتخقـ ثيٟٛؽي وٝ اس دا
ٖ اٚ ثب اعتفبدٜ اس عٛس. ت ا٘جبْ ؽذاطلاػي ٘ذاؽ
ؽزوت دوتز ( 42ؽٕبرٜ   )eracatihW( ٚيتبوز
ٚ در فبفّٝ ) صاپٗ ثب ٔغئِٛيت ٔحذٚد، تٛويٛ، صاپٗ
ٚ اس خط ٚعط ثٝ فنبي عبة آراوٙٛئيذ ٚارد  4L-5
لزار داؽتٗ عٛسٖ در فنبي دٚرا تٛعط . ٔي ؽذ
جزيبٖ آساد ٔبيغ ٔغشي ٘خبػي اس عٛسٖ ثٝ تأييذ ٔي 
لزار دادٜ ٔيؾذ  عفبلاد عٛسٖ ثٝ حبِت ٘ٛن. ذرعي
ثيٕبراٖ پظ اس . ؾذٚ داٚرٞبي ٔطبِؼٝ تشريك ٔي
 .ؾذ٘ذريك ثٝ حبِت طبلجبس لزار دادٜ ٔيتىٕيُ تش
ؽبُٔ تٟٛع، (ؽذت درد پظ اس ػُٕ، ػٛارك 
، فؾبر ٔتٛعط )اعتفزاؽ، خبرػ، عزدرد، ٚ تغىيٗ
ؽذت . ، ٚ مزثبٖ لّت ثجت ؽذ٘ذ)PAM(ؽزيب٘ي 
ثقزي اس ػُٕ ثب اعتفبدٜ اس ٔميبط آ٘بِٛي  درد پظ
درد ; ٕتز عب٘تي 01عب٘تي ٔتز ثذٖٚ درد،  0(درد
عبػت  21، ٚ 01، 8، 6، 4، 3، 2، 1در ) ثغيبر ؽذيذ
اطلاػي  پظ اس ػُٕ تٛعط پزعتبر آٔٛسػ ديذٜ وٝ
ٚ  PAM. ؾذا٘ذاسٜ ٌيزي ٔي اسٌزٜٚ ثيٕبراٖ ٘ذاؽت،
دليمٝ  5دليمٝ اَٚ، ٞز  06مزثبٖ لّت در طَٛ 
ٚ در ٟ٘بيت ٍٞٙبْ  57يىجبر ٚ عپظ در دليمٝ 
وبٞؼ . ا٘تمبَ ثيٕبر ثٝ اتبق ريىبٚري ثجت ٔي ؽذ٘ذ
افت ،در فؾبر خٖٛ عيغتِٛيه اس ٔمبديز پبيٝ ٪02
جٛيش ٔبيؼبت فؾبر خٖٛ در ٘ظز ٌزفتٝ ؽذ وٝ ثب ت
دليمٝ تب  2ٍزْ افذريٗ ٞز ٔيّي 6داخُ ٚريذي ٚ 
 )61(.ؾذٔي رعيذٖ ثٝ فؾبر خٖٛ طجيؼي درٔبٖ
 06وبٞؼ مزثبٖ لّت ثٝ وٕتز اس (ىبردي اديثز
بت آتزٚپيٗ داخُ ثب تشريك عِٛف) مزثٝ در دليمٝ
 . درٔبٖ ؽذ) ٍزْٔيّي 0/5(ٚريذي 
حجٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ٚ لذرت طَٛ ٔذت ثي دردي ثؼذ اس 
چٙيٗ فزك ؽذ وٝ ٔب٘ٙذ ٔطبِؼٝ . ػُٕ ٔحبعجٝ ؽذ
، ثب امبفٝ وزدٖ ٔيذاسٚلاْ )31(ٚ ٕٞىبرا٘ؼ  itrahB
 35ٛن حغي ٘شديه ثٝ ثٝ ِيذٚوبئيٗ، ٔذت سٔبٖ ثّ
ثز ايٗ اعبط، تؼذاد ثيٕبراٖ . ؾٛدتز ٔيدليمٝ طٛلا٘ي
ٔٛرد ٘يبس ثزاي ٘ؾبٖ دادٖ تفبٚت ٔؼٙي داري در 
طَٛ ٔذت ثيذردي ثيٗ دٚ ٌزٜٚ ِيذٚوبئيٗ ٚ 
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ٚ  0/50  αِيذٚوبئيٗ ثب ٔيذاسٚلاْ ثب در ٘ظز ٌزفتٗ
جبؽذ ٚ در ثيٕبر در ٞز ٌزٜٚ ٔي 41درفذ  80لذرت 
ثٝ ٔٙظٛر . ثيٕبر ٔٛرد ٘يبس خٛاٞذ ثٛد 24وُ 
يه ٘فز ثيؾتز در ٞز  tuo pordجٌّٛيزي اس تبثيز 
 . ثبسٚ ٚارد ؽذ
 SSPSتجشيٝ ٚ تحّيُ آٔبري ثب اعتفبدٜ اس ٘زْ افشار  
آسٟٔٛ٘بي وزٚط وبَ ٚاِيظ، . ا٘جبْ ؽذ 51٘غخٝ 
در (بي ٚ دليك فيؾز ٔٗ ٚيتٙي، آسٖٔٛ ٔزثغ و
ٞب اعتفبدٜ  ثزاي تجشيٝ ٚ تحّيُ دادٜ) فٛرت ِشْٚ
ٔؼٙي دار در ٘ظز  0/50وٕتز اس  Pٔمذار ػذد . ؽذ
 . ٌزفتٝ ؽذ
 يافته ها
ٔٛرد ) ٘فز در ٞز ٌزٜٚ 51(٘فز  54در ٔجٕٛع 
تفبٚت ٔؼٙي داري اس ٘ظز عٗ، . ٔطبِؼٝ لزار ٌزفتٙذ
 در ثيٗ ثيٕبراٖ دٚ ٌزٜٚ ASAٚسٖ ٚ ٚمؼيت 
 ). 1جذَٚ (ٔؾبٞذٜ ٘ؾذ 
تٟٛع، اعتفزاؽ، (در ٔٛرد ػٛارك ٔؾبٞذٜ ؽذٜ 
) ىبرديػ، عزدرد، وبٞؼ فؾبر خٖٛ ٚ ثزاديخبر
٘يش تٟٙب تفبٚت در اعتفزاؽ ثيٗ عٝ ٌزٜٚ ٔؼٙي دار 
ٔؾبٞذٜ  5.0M ثٛد وٝ ثيؾتزيٗ فزاٚا٘ي در ٌزٜٚ
 ) 2جذَٚ . (ؽذ
 1ثيٗ ٌزٜٚ ٞبي ٔختّف در ٕ٘ٛدار  PAMٔمبيغٝ 
يبفتٝ ٞبي ٔب تفبٚت ٔؼٙي . دادٜ ؽذٜ اعت٘ؾبٖ 
 ٌزٜٚ ٚ  1Mثيٗ ٌزٜٚ 57ٚ  53داري را در دلبيك 
 06ٌزٜٚ ؽبٞذ در دلبيك  ٚ  5.0Mٌزٜٚ دٚ ٚ ؽبٞذ
 )p>0/50( .٘ؾبٖ داد 57ٚ 
در ٔٛرد مزثبٖ لّت ٘يش، ٘تبيج ٚجٛد اختلافبت 
ٌزٜٚ  ثيٗ 57ٚ  04، 01، 5ٔؼٙي داري را در دلبيك 
 ثيٗ ٌزٜٚ 52ٚ  51در دلبيك ٚ ٌزٜٚ ؽبٞذ ٚ  1M
ثيٗ ٞز  03ٚ  02ٚ ٌزٜٚ ؽبٞذ ٚ در دلبيك  5.0M 
. دٚ ٌزٜٚ ٔيذاسٚلاْ ثب ٌزٜٚ ؽبٞذ ٘ؾبٖ داد
 )2ٕ٘ٛدار ( )p>0/50(
 ثب ٔمبيغٝ در  1Mٌزٜٚؽذت درد پظ اس ػُٕ در 
ثغيبري اس ٔٛالغ در  در  5.0Mٌزٜٚ ٚ ؽبٞذ ٌزٜٚ
ثب .ثٛدز سٔبٖ پظ اس ػُٕ ثٝ ٔيشاٖ ٔؼٙي داري وٕت
 ٌزٜٚ در ػُٕ اس پظ درد ؽذت ٔمبديز ايٙىٝ ٚجٛد
در ٔمبيغٝ ثب ٌزٜٚ ؽبٞذ پبئيٗ تز ثٛد، أب  5.0M 
در ثغيبري اس سٔبٖ ٞب ايٗ اختلاف ثٝ ٔيشاٖ ٔؼٙي 
 )3ٕ٘ٛدار . (دار ٘زعيذ
ٕٞچٙيٗ دٚس ٔٛاد ٔخذر تجٛيش ؽذٜ ثٝ ٔيشاٖ ٔؼٙي 
دٚ ٌزٜٚ ديٍز پبييٗ تز ثٛد  اس  1Mٜداري در ٌزٚ
 33.73±18.91ٍزْ در ٔمبثُ ٔيّي 76.02±27.91(
 5.0M ٍزْ در ٌزٜٚٔيّي 33.55±79.71ٍزْ ٚ ٔيّي




 eulav P 1M گروه 5.0M گروه شاهد 
 460.0 37.05±21.41 5.06±81.4 78.35±65.11 )سا (سه 
 16.0 41.36±28.5 75.56±22.8 36.36±11.6 )gk( يزن
 249.0 %75%/35 %45%/64 %05%/05 )ΙΙ/Ι( ASA
 ميليگرم 5.0ميذازيلام  : 5.0M
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 . ديده شد 0.5 gmاستفراغ تنها در گروه ميدازولام . فراواني عوارض در هر گروه: 2جدول شماره 
 eulav P 1M گروه 5.0M گروه شاهد 
 931.0 31%) 39( 01%) 77( 8%) 08( تًُع
 400.0 0%) 0( 5%) 83( 0%) 0( اسرفراغ
 321.0 0%) 0( 2%) 51( 0%) 0( داري درماوي هراي اسرفراغ
--  0%) 0( 0%) 0( 0%) 0( خارش
 519.0 7%) 05( 8%) 26( 8%) 08( سردرد
--  0%) 0( 0%) 0( 0%) 0( َيپًتاوسيًن
 063.0 0%) 0( 1%) 8( 0%) 0( اارديهرادن
 ميليگرم 5.0ميذازيلام  : 5.0M
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 ضاَذ ي ميليگرم 1اخرلاف معىي دار هيه گريٌ ميذازيلام  : *
 ضاَذ ي ميليگرم 0/5 اخرلاف معىي دار هيه گريٌ ميذازيلام : †
 ميليگرم 0/5ي ميذازيلام  ميليگرم 1ميذازيلام   اخرلاف معىي دار هيه گريٌ: ‡




٘تبيج ثٝ دعت آٔذٜ اس ٔطبِؼٝ حبمز، ثزاي اِٚيٗ ثبر، 
٘ؾبٖ داد وٝ تزويت ٔيذاسٚلاْ ٚ ِيذٚوبئيٗ 
ػلاٜٚ ثز ايٗ، در . ايٙتزاتىبَ ٘يش اثزات مذ درد دارد
ٜ اعت وٝ تجٛيش حبِي وٝ ٘ؾبٖ دادٜ ؽذ
ٍزْ ٔيذاسٚلاْ ٔٙجز ثٝ وبٞؼ ٔيّي 1ايٙتزاتىبَ
در ٔمبيغٝ ثب ٔؼٙي دار در ؽذت درد پظ اس ػُٕ 
ٌزٜٚ ؽبٞذ در ثغيبري اس سٔبٖ ٞب ٔي 
چٙيٗ اثزي  ٔيّيٍزْ0/5ٔيذاسٚلاْ ؽٛد،تجٛيش
 . ٘ذاؽتٝ اعت
ٚ ٕٞىبرا٘ؼ ٘ؾبٖ داد٘ذ وٝ دٚسٞبي  hsakarP
 1ٔيّيٍزْ در ٔمبثُ  2(تز ٔيذاسٚلاْ ايٙتزاتىبَ ثبلا
ٛجت طٛلا٘ي ؽذٖ ٔتٛعط طَٛ ٔذت ٔ) ٍزْٔيّي
فبدٜ اس آٖ ثٝ ػٙٛاٖ ذردي ثؼذ اس ػُٕ ٍٞٙبْ اعتثي
وٝ  يه دارٚي وٕىي ثب ثٛپيٛاوبئيٗ در ثيٕبرا٘ي
  )41(.ؾٛديز٘ذ ٔيٍتحت عشاريٗ لزار ٔي
يىي اس ٔىب٘يغٓ ٞبي پيؾٟٙبد ؽذٜ ثزاي اثز مذ 
آٖ ثز ٌيز٘ذٜ ٞبي ٌبثب ٔي درد ٔيذاسٚلاْ تبثيز 
ٌيز٘ذٜ ٞبي ٌبٔب آٔيٙٛ ثٛتيزيه اعيذ ٘ٛع  )71(.ثبؽذ
 ٘خبع در ثيذردي در ٟٕٔي ٘مؼ ABAG(-)A A
شريك ايٙتزاتىبَ ثٝ ػجبرت ديٍز، ت )91,81(.دار٘ذ
ٝ يه ثٙشٚديبسپيٗ ٔحَّٛ در آة ٔيذاسٚلاْ و
پزٜ جبؽذ، ثبػث پيٛ٘ذ ٔيذٚاسٚلاْ ثب ٌيز٘ذٜ ٞبي ٔي
افّي ٔحُ ػي، ثٝ ػٙٛاٖ ٘خب A-ABAG عيٙبپتيه
ثذيٗ تزتيت ٔٙجز ثٝ ؾٛد ٚ اثز ثٙشٚديبسپيٗ ٔي
 ٕٞچٙيٗ، )22،12،02(.ؾٛداػٕبَ اثز مذدرد ٔي
عيٙبپغي تحزيه وٙٙذٜ را وبٞؼ  ٔيذاسٚلاْ ا٘تمبَ
پذيزي ذٞذ وٝ در ٟ٘بيت ٔٙجز ثٝ وبٞؼ تحزيه ٔي
 )32(. ؾٛدعَّٛ ٞبي ؽبخ پؾتي ٘خبع ٔي
اٌزچٝ اعتفبدٜ اس ٔيذاسٚلاْ ايٙتزاتىبَ ثب افشايؼ 
ٚ  )7(خطز اثتلا ثٝ ػلائٓ ػقجي ٕٞزاٜ ٘جٛدٜ اعت 
ا٘فٛسيٖٛ ٘بؽي اس  ٘ٛرٚتٛوغيغيتٝٞيچ ػلائٕي اس 
ٔيذاسٚلاْ ) عبَ 5حتي ثيؾتز اس (طٛلا٘ي ٔذت 
أب  )42(ايٙتزاتىبَ در ا٘غبٖ ٌشارػ ٘ؾذٜ اعت، 
ٔيذاسٚلاْ ٕٞچٙبٖ  ٘ٛرٚتٛوغيهأىبٖ ٚجٛد اثزات 
. ثٝ فٛرت يه دغذغٝ ثزاي ٔحمميٗ ثبليٕب٘ذٜ اعت
بٖ دادٜ ؽذٜ وٝ در چٙذيٗ ٔطبِؼٝ ثبِيٙي ٘ؾ
ٔيذاسٚلاْ ٔي تٛا٘ذ ثب خيبَ راحت ثٝ دارٚٞبي 
ثيحظ وٙٙذٜ ٔٛمؼي وٝ ثٝ فٛرت ايٙتزاتىبَ ثزاي 
ؾٛ٘ذ، ثب بد ثي حظ وٙٙذٜ ٔٛمؼي اعتفبدٜ ٔيايج
 )6,8,11,31,71,52(. حذالُ ػٛارك جب٘جي امبفٝ ؽٛد
در يه ٔتبآ٘بِيش، اثز ٔيذاسٚلاْ  در ايٗ راثطٝ،
ايٙتزاتىبَ در ايجبد ثيذردي ثؼذ اس ػُٕ ٔٛرد 
٘ٛيغٙذٌبٖ در ٟ٘بيت . ثزرعي لزار ٌزفتٝ اعت
ا٘ذ وٝ ٔيذاسٚلاْ ايٙتزاتىبَ ثيذردي  ٘تيجٝ ٌزفتٝ
اٌز چٝ ثزٚس ػلائٓ . جخؾذثؼذ اس ػُٕ را ثٟجٛد ٔي
ْ ايٙتزاتىبَ غيز ٔؼَٕٛ ثٛدٜ ػقجي پظ اس ٔيذاسٚلا
ٚ اس ايٗ ٘ظز ثب ٌزٜٚ دارٕٚ٘ب تفبٚت ) ٪8.1(اعت 
ٔؼٙي داري ٘ذاؽتٝ اعت، آٟ٘ب پيؾٟٙبد دادٜ ا٘ذ وٝ 
اطلاػبت در دعتزط فؼّي ٔحذٚد ٞغتٙذ ٚ يه 
يب يه ٔطبِؼٝ تقبدفي ِٔٛتي عٙتزيه ٔزوش ثجت 
وٙتزَ ؽذٜ ثشري ثب پيٍيزي طٛلا٘ي ٔذت ثزاي 
اعتفبدٜ ثبِيٙي اس ٔيذاسٚلاْ ايٙتزاتىبَ ايٕٙي  تبييذ
 )22(. ٔفيذ خٛاٞذ ثٛد
در حبِي وٝ ٘ؾبٖ دادٜ ؽذٜ ثٙشٚديبسپيٗ ٞب، اس 
جّٕٝ ٔيذاسٚلاْ، در وبٞؼ اعتفزاؽ پظ اس ؽيٕي 
در درٔبٖ تٟٛع ٚ اعتفزاؽ ٔذاْٚ پظ اس  درٔب٘ي ٚ
ٞٙٛس اجٕبػي در ايٗ سٔيٙٝ  )62,22(ػُٕ ٔٛثز ٞغتٙذ،
در ٔٙبثغ ٚجٛد ٘ذارد ٚ ٘تبيج ٔتفبٚتي در ٔٛرد تأثيز 
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 ظپ ؽازفتعا زث َبىتازتٙيا ْلاٚساذئ ػراشٌ ُٕػ سا
تعا ٜذؽ.(14,27)  رد يؾٞبو بٟٙت ٝ٘ شي٘ بٔ جيبت٘
 ٝغيبمٔ رد ْلاٚساذئ ٜٚزٌ رد ُٕػ سا ظپ ؽازفتعا
 ٜٚزٌ بث ظپ ؽازفتعا ي٘اٚازف ٝىّث ،داذ٘ ٖبؾ٘ ذٞبؽ
 ْلاٚساذئ ٜٚزٌ ٖاربٕيث رد ُٕػ سا5/0 يّئ ٝث ْزٍ
دٛث زتؾيث يرادبٙؼٔ رٛط . بث للبٙت رد بٞ ٝتفبي ٗيا
ػراشٌ يبٞ Prakash  ٝو ذٙتغٞ ؼ٘اربىٕٞ ٚ
ٔ ذ٘داد ٖبؾ٘ ،َبىتازتٙيا ْلاٚساذي1  ٚ2 يّئ ،ْزٍ
بو تجعٕػ سا ذؼث ؽازفتعا ٚ عٟٛت ؼٞ ُ
ئذ٘ٛؾ.(14) طعٛت ٝو يزٍيد ٝؼِبطٔ رد ،ُثبمٔ رد 
 Nishiyama  ٖبؾ٘ تفزٌ ترٛف ؼ٘اربىٕٞ ٚ
 تجٛٔ َارٚذيپا ْلاٚساذئ شيٛجت ٝو ٜذؽ ٜداد
يغحيث رد ؽازفتعا ؼياشفا ئ يػبخ٘دٛؾ.(28)  
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Effects of adding two Doses of Midazolam to Lidocaine for Spinal 
Anesthesia on Post-operative Pain Severity in Patients undergoing 
Inguinal Herniorrhaphy 
 
Houshang Talebi1*, Bijan Yazdi1, Shabanali Alizadeh2,  




Background and aims 
The efficacy of adding midazolam to intrathecal bupivacaine has been widely documented. The 
aim of this study was to assess the effects of combination of intrathecal midazolam and 
lidocaine on postoperative pain.  
Methods 
In a randomized controlled trial that was performed in 2007 in a teaching hospital of Arak 
University of Medical Sciences, forty five male patients who were candidates for elective 
inguinal herniorrhaphy entered and randomly divided into three groups of Control (lidocaine 
5% plus Normal saline), M0.5 (lidocaine 5% and midazolam 0.5mg) and M1 (lidocaine 5% and 
midazolam 1 mg) according to intrathecal solution injected for spinal anesthesia. Mean arterial 
blood pressure, heart rate, post-operative pain, narcotic requirements, and complications 
(nausea, vomiting, pruritis, headache, hypotension and bradycardia) were recorded.  
Results 
The severity of post-operative pain was lowest in M1 group in all postoperative measurements 
except at 2 hours after operation.There was significant difference in vomiting between three 
groups which had the highest frequency in M0.5 group. No severe hypotension was seen; 
though, bradycardia occurred in one patient in M0.5 group which needed treatment.  
Conclusions 
Our findings suggest that administration of intrathecal midazolam (especially 1mg) together 
with lidocaine is effective in reducing post-operative pain in patients undergoing open inguinal 
herniorrhaphy and is not associated with adverse effect. 
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